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Resumen
Estudio comparativo que evalúa la salud mental infantil previa y poste-
rior a la implementación del Programa de Educación Emocional Piso-
tón, en una muestra de 6.808 niños y niñas de entre 3 y 7 años, en 18 
departamentos afectados por el conflicto armado colombiano. El instru-
mento fue Fábulas de Düss. Se realizaron pruebas de comparación de pro-
porciones mediante chi-cuadrado y prueba z, estudiando diferencias sig-
nificativas entre los grupos. Los resultados apuntan a que sí que existen 
diferencias significativas en los componentes de la salud mental infantil 
antes y después de la implementación del programa Pisotón. Esto desde 
las clasificaciones «normal», «significativo» y «resistencia», especialmente 
en los componentes: grado de dependencia-independencia, manejo de la 
angustia sexual, relación fraterna, manejo de la agresión y el manejo de 
deseos y temores.
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Emotional Education Program “Pisotón” for the Promotion 
of the Mental Health of Children in Territories Affected  
by the Colombian Armed Conflict: a Comparative Study
Abstract
A comparative study of children’s mental health before and after the 
implementation of the Pisotón Emotional Education Program was as-
sessed. A sample of 6,808 boys and girls between three and seven years 
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of age in 18 departments affected by the Colombian armed conflict 
was used. The instrument Fables of Düss was applied. Proportion com-
parison tests using Chi square and Z tests were performed. Significant 
differences between groups were studied. Significant differences in the 
components of children’s mental health, before and after the implemen-
tation of the Pisotón Program were found in the Normal, Significant 
and Resistance classifications, especially for these components: degree 
of dependence-independence, management of sexual anguish, fraternal 
relationships, handling of aggression, and handling of desires and fears.
Keywords
Emotional education, psycho-affective development, child mental health, 
children, comparison of proportions.
INTRODUCCIÓN
«La educación emocional (EE) es un proceso edu-cativo, continuo y permanente, que fomenta la adquisición de competencias emocionales, para 
potenciar el desarrollo integral y el bienestar psicosocial 
de los individuos» (Bisquerra, 2006, p. 7). Este construc-
to se ha fundamentado en aportes y en diversas corrientes 
teóricas, entre las que se destacan el estudio y las teorías 
de las emociones, influenciadas por la corriente cognitiva 
y los avances de la neurociencia y la psiconeuroinmuno-
logía. En este campo de las emociones está la teoría de las 
sensaciones «feeling» (James, 1884, citado por Palencik, 
2007; James, 1922); el estudio de las preferencias y el 
componente afectivo de las emociones (Zajonc, 1980); 
la vivencia y la valoración emocional desde un enfoque 
perceptivo (Lazarus, 1991; 1999), y las relaciones entre 
emoción y cognición (Solomon, 2007). Asimismo, el 
bienestar subjetivo (Diener et al., 1997; Diener, 2009) y 
la psicología positiva (Seligman, 2002) se han sumado a la 
base teórica de la educación emocional. 
Uno de los aportes más relevantes para la comprensión 
del desarrollo de las competencias emocionales (Bisque-
rra, 2003; Pérez & Bisquerra, 2007) es la consolidación 
y el abordaje de la inteligencia emocional (Salovey & 
Mayer, 1990; Mayer et al., 2000; Goleman, 1995; Go-
leman et al., 2002), que integra el conocimiento, mane-
jo y reconocimiento de las emociones, la motivación de 
uno mismo y el establecimiento de relaciones equilibra-
das (Goleman, 1995). De igual forma, las contribucio-
nes desde la educación y los movimientos de renovación 
pedagógica promovidos por Pestalozzi, Froebel, Dewey, 
Tolstoi y Montessori constituyen un amplio marco para 
la educación emocional, la orientación psicopedagógica 
y la intervención en contextos educativos, clínicos y so-
ciales (Bisquerra, 2006).
En este sentido, la EE está relacionada con temáticas 
como autonomía, la facultad de gobernarse por sus pro-
pios actos de acuerdo a un orden establecido; iniciativa, la 
capacidad de actuar independientemente al iniciar una 
actividad; expresión de emociones, las manifestaciones 
de diferentes tipos movilizados por situaciones y personas 
que hacen parte de la vida de un individuo; y socialización, 
el proceso en el que los niños se convierten en miembros 
de un grupo a través de la adquisición de los valores, mo-
tivos y conductas de este (Autor, 1998).
Así mismo de la EE hacen parte la comunicación, el 
conjunto de signos verbales y no verbales utilizados con 
el fin de transmitir un mensaje; el desarrollo moral, el 
proceso por medio del cual el niño hace propios los va-
lores de la cultura a la cual pertenece; y la autoestima, 
la valoración positiva o negativa que tiene de sí mismo 
(Autor, 1998).
De esta construcción se estructura Pisotón, un progra-
ma que busca promover las temáticas de la EE mediante 
técnicas lúdicas, como cuentos, psicodramas, juegos y el 
relato vivencial (Autor, 1998). En la primera sesión se 
lee el cuento correspondiente a una de las temáticas de 
la EE, en la siguiente se hace el psicodrama y el juego 
para la casa, en la tercera sesión se efectúa el relato viven-
cial, y así sucesivamente con cada tópico hasta abordarlos 
todos (tabla 1). Desde su creación, Pisotón ha sugerido 
efectos positivos en la EE, especialmente en comunica-
ción, socialización y expresión de emociones (Ministerio 
de Educación Nacional – Universidad del Norte, 2013; 
Zabarain, 2015).
Por su parte, la salud mental (SM) es un estado de 
bienestar donde hay consciencia de las propias capacida-
des. Esto hace posible afrontar las tensiones normales de 
la vida, trabajar de forma productiva y fructífera y hacer 
una contribución a su comunidad (OMS, 2013).
Desde la infancia, es concebida como un estado ín-
tegro de desarrollo psicoafectivo que permite a niños y 
niñas (NÑ) transitar estable y funcionalmente por crisis 
inherentes a su evolutiva, impulsando la adquisición de 
recursos psicoemocionales esperables para cada momento 
y ayudando a sobreponerse con resiliencia a las inespera-
das interferencias y eventos adversos.
Este concepto de SM parte de una postura integrado-
ra de diferentes teorías sobre el desarrollo infantil,  fun-
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damentada en procesos, como el desarrollo psicosexual 
(Freud, 1905; Bucci, 2002), la teoría estructural (Freud, 
1923; Ridenour, 2016), el apego (Bowlby, 1986; Kim & 
Miller, 2020), las relaciones objetales (Klein, 1994; Wells, 
2019), el desarrollo psicosocial (Erikson, 2000; Collie et 
al., 2019), las defensas (Freud & Cárcamo, 1961; Prunas 
et al., 2019), las interferencias en el desarrollo (Freud, 
1974; Autor & Bustos 2018), y la consolidación de la 
identidad (Winnicott & Mazía, 1972).
Estas posturas son vigentes en autores contemporáneos 
como Subramanian (2019) y delimitan como componentes 
de la SM infantil: 1) grado de dependencia; 2) manejo de 
angustia sexual; 3) relación fraterna; 4) manejo de la agre-
sión; 5) manejo de deseos, temores y miedos; 6) manejo de 
las pérdidas y duelos; 7) grado de compartir o posesión; 
8) manejo de la culpa y angustia; y 9) recursos defensivos.
Los NÑ víctimas del conflicto armado colombiano, 
tienen una predisposición a padecer problemas en su sa-
lud mental (Yayan et al., 2020). La exposición a adversi-
dades a edades tempranas es un factor de riesgo preveni-
ble de los trastornos mentales (Cruz et al., 2018) y esto 
exige intervenir de manera oportuna y disminuir compli-
caciones posteriores (Gómez et al., 2016).
Son varias las intervenciones dirigidas a la recupera-
ción de los ÑN en estas condiciones (Hewitt-Ramirez et 
al., 2020; Peltier & Szwarcberg, 2019), así mismo existen 
varios programas de EE (Sánchez-Calleja et al., 2016; Fi-
lella et al., 2014). No obstante, hasta el alcance de nues-
tra revisión, no se evidencian programas de EE que ha-
yan intervenido la SM de NÑ afectados por el conflicto 
armado colombiano, lo cual hace este estudio relevante 
y pertinente para la generación de nuevo conocimiento 
científico. 
Comparar la salud mental de niños y niñas en territo-
rios afectados por el conflicto armado colombiano, antes 
y después de la implementación de Pisotón, es el objetivo 
que guía esta investigación. Bajo el mismo precepto, sus 
objetivos específicos se relacionan con la misma compa-
ración, a partir de los componentes de la salud mental 
(mencionados en la página 6).
MÉTODO
Estudio no experimental con comparación de proporcio-
nes. Se comparan resultados pre y post implementación 
del Programa de Educación Emocional Pisotón, esto en 
los componentes de la SM infantil en NÑ participes del 
programa. 
Población de 12.828 NÑ afectados por el conflicto ar-
mado colombiano, quienes debían estar adscritos a una 
modalidad de atención del Instituto Colombiano de Bien-
estar Familiar, tener entre 3 y 7 años y ser afectados direc-
tos por el conflicto. Muestreo aleatorio simple, muestra 
de 6.808 NÑ con un nivel de confianza del 95% y un 
margen de error del 0.9, distribuidos en cada departa-
Tabla 1. Sesiones y técnicas del Programa de Educación Emocional Pisotón
Sesión Temática Técnica 1 Técnica 2 Técnica 3 Técnica 4








3 Iniciativa Cuento: Mony aprendiendo  
a bañarse solita




4 Autonomía y disciplina Cuento: Quitémosle el disfraz 
al monstruo








6 Socialización Cuento: Pisotón con sus amigos Psicodrama Juego en casa: Sociacciones Relato 
vivencial
7 Desarrollo moral Cuento: El misterio del pastel 
perdido
Psicodrama Juego en casa: Decidamos Relato 
vivencial
8 Expresión de emociones Cuento: Chapuzón, corre que te 
atrapa el fantasma




9 Comunicación Cuento: Dentoncito está en 
apuros




10 Autoestima Cuento: Bambú la jirafa Psicodrama Juego en casa: Lo bueno de mí Relato 
vivencial
11 Autoestima Cuento: 1, 2, 3 préstame tus 
gafas
Psicodrama   Relato 
vivencial
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mento de la siguiente manera: Amazonas 166 (0.3%), 
Antioquia 218 (1.6%), Arauca 428 (6.1%), Bolívar 454 
(7.6%), Boyacá 434 (7.5%), Caldas 957 (11%), Casana-
re 420 (6.2%), Chocó 440 (3.5%), Cundinamarca 206 
(3.5%), Guaviare 216 (3.0%), Huila 416 (7.1%), Mag-
dalena 220 (4.1%), Nariño 424 (7.3%), Putumayo 238 
(7%), Quindío 422 (7%), Santander 719 (10%), Sucre 
214 (3.5%) y Tolima 216 (2.7%). El 49.2% eran niñas 
y el 50,8%, niños. La mayoría tenían 4 años (64%) y 
5 años (30%).
La SM infantil fue medida con las Fábulas de Düss, ins-
trumento infantil de aplicación verbal e individual cons-
tituido por diez fábulas sin desenlace, que son leídas al 
participante para que construya el final de cada historia. 
Idóneo para el estudio, puesto que evita sesgos por fuen-
tes secundarias (Choi et al., 2010) y valora la SM infantil 
desde la postura del desarrollo psicoafectivo (Procaccia et 
al., 2018). Esta prueba permite identificar la presencia 
de posibles problemas situacionales y crisis del desarrollo 
infantil, identificando respuestas de contenido simbólico 
que permitan comprender la presencia de uno o más con-
flictos (Düss, 1997; Cunha & Nunes, 1993). Las investi-
gaciones que se han encontrado sobre las Fábulas de Düss 
se orientan a determinar las respuestas características que 
dan los niños o las niñas con y sin alguna problemática 
emocional, mostrando su utilidad tanto en la evaluación 
psicológica como en su valor para identificar problemas 
emocionales (Damiani, 2004).
La fábula 1 (F1) valora el grado de dependencia-in-
dependencia; la fábula 2 (F2), el manejo de la angustia 
sexual; la fábula 3 (F3), la relación fraterna; la fábula 4 
(F4), el manejo de la agresión; la fábula 5 (F5), el manejo 
de los miedos; la fábula 6 (F6), el manejo de las pérdidas 
y los duelos; la fábula 7 (F7), el grado de compartir o de 
posesión; la fábula 8 (F8), el manejo de la culpa y la an-
gustia; la fábula 9 (F9), el manejo de los deseos y temores; 
y la fábula 10 (F10), los recursos defensivos. 
En diferentes muestras ha sido ampliamente usada, 
mostrando respuestas similares en todos los estudios (Gas-
con et al, 2012; Vladislav & Marc, 2017; Ebersöhn et 
al., 2015), también se ha validado concurrentemente con 
otros instrumentos, lo cual le proporciona estandariza-
ción y confiabilidad (Cohen & Swerdlik, 2001).
La prueba es calificada como «normal», cuando el su-
jeto proporciona una respuesta indicativa de equilibrio 
mental y psicoafectivo; «significativa», cuando la respues-
ta proyecta agresividad, culpa o angustia; y «resistencia», 
cuando hay bloqueo o inhibición para responder a la fá-
bula (Bell, 1992). Siendo así, la clasificación «normal» es 
indicativa de SM.
En el proceso de análisis e interpretación de las Fábu-
las de Düss, participaron psicólogos con experiencia en el 
área de la psicología clínica o en programas de interven-
ción infantojuvenil, los cuales realizaron la calificación de 
las pruebas pre y post intervención. Estos profesionales 
recibieron un entrenamiento por parte del equipo de in-
vestigación y publicaciones del programa Pisotón, capaci-
tándolos en los siguientes tópicos: propósito del estudio, 
alcance y finalidad de la prueba, incluyendo sus caracte-
rísticas y ámbitos de aplicación; manejo ético y confiable 
de la información; instructivo de aplicación confiable del 
instrumento, y registro de datos para efectos de análisis 
fundamentado en la clasificación de Bell (1992). 
Los psicólogos recibieron como material orientador e 
instructivo para la adecuada comprensión de la prueba 
y narrativa de los NÑ participes: 1.  Instructivo con las 
categorías de análisis Düss, en el que se definen los meca-
nismos de defensa y los estados emocionales de acuerdo 
con el manual de interpretación de la prueba. 2. Manual 
de las Fábulas de Düss. 3. Artículos académicos y científi-
cos sobre la aplicación de las Fábulas de Düss en contextos 
de intervención psicológica y educativa.
HIPÓTESIS
H1) En los componentes de la SM infantil existen dife-
rencias estadísticamente significativas en las clasificacio-
nes «normal», «significativo» y «resistencia», pre y post 
a la implementación del Programa de Educación Emo-
cional Pisotón; H2) Existen diferencias estadísticamente 
significativas entre las proporciones poblacionales de NÑ 
que pertenecen a los grupos «significativo» pretest con 
«normal» postest; y H3) Existen diferencias estadística-
mente significativas entre las proporciones poblacionales 
de NÑ que pertenecen a los grupos «resistencia» pretest 
con «normal» postest.
PROCEDIMIENTO
Se determinaron los principales departamentos afecta-
dos por el conflicto armado colombiano (Unidad para 
las Víctimas, 2013) e intencionalmente se seleccionaron 
3.207 agentes educativos que serían entrenados durante 
ocho semanas para la implementación del Programa de 
Educación Emocional Pisotón (Autor, 1998).
De los 12. 828 NÑ a cargo de los agentes educativos, 
se obtuvo una muestra de forma aleatoria de 6.808 de es-
tos niños y niñas. Todos los participantes y sus padres fir-
maron consentimientos y asentimientos. A continuación, 
psicólogos especializados aplicaron el pretest, los agentes 
educativos implementaron el programa Pisotón a los NÑ 
durante once semanas bajo supervisión del equipo inves-
tigador y, posteriormente, se aplicó el postest.
Para estudiar las diferencias significativas entre grupos, 
se realizaron análisis por comparación de proporciones 
con Statgraphics Centurion, examinando las respuestas a 
partir de la clasificación de Bell (1992) (mencionados en 
la pág. 9). Se realizaron varias pruebas de independencia, 
con estadísticos de distribución chi-cuadrado de 2 grados 
de libertad y normal.
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RESULTADOS
Dando respuesta a H1, encontramos que los 10 compo-
nentes de la SM infantil, como grado de dependencia-in-
dependencia (F1), manejo de la angustia sexual (F2), re-
lación fraterna (F3), manejo de la agresión (F4), manejo 
de miedos (F5), manejo de las pérdidas y duelos (F6), 
grado de compartir o posesión (F7), manejo de culpa y 
angustia (F8), manejo de deseos y temores (F9) y recursos 
defensivos (F10), siempre presentan un aumento estadís-
ticamente significativo en la proporción de NÑ clasifica-
dos en «normal» posterior a la intervención. Igualmente, 
se presenta una disminución estadísticamente significa-
tiva en la proporción de NÑ clasificados en «resistencia» 
posterior a la intervención, en los elementos de la SM 
infantil.
En la categoría «significativa» se tienen tres resulta-
dos: 1) En el grado de dependencia-independencia (F1), 
manejo de la angustia sexual (F2), relación fraterna 
(F3), manejo de la agresión (F4) y manejo de deseos y 
temores (F9) siempre se cumple que la proporción de 
NÑ en el grupo «significativo» es menor después de la 
implementación del programa; 2) En los componentes 
de manejos de miedos (F5) y grado de compartir y po-
sesión (F7) siempre se cumple que la proporción de NÑ 
en el grupo «significativo» es igual después de la imple-
mentación del programa; y 3) En los componentes de 
manejo de pérdidas y duelos (F6), manejo de la culpa y 
angustia (F8) y recursos defensivos (F10) siempre se 
cumple que la proporción de NÑ en el grupo «significa-
tivo» es mayor después de aplicar la prueba Pisotón (ta-
bla 2 y 3).
Con respecto a H2, al comparar la clasificación «sig-
nificativo» pretest con «normal» postest, encontramos 
que en los componentes grado de dependencia-indepen-
dencia (F1); manejo de la angustia sexual (F2); relación 
fraterna (F3); manejo de la agresión (F4); manejo de mie-
dos (F5); manejo de las pérdidas y duelos (F6), y grado de 
compartir y posesión (F7) siempre la proporción de NÑ 
en «normal» después de la implementación es mayor que 
la proporción clasificada en «significativo», excepto por 
los componentes de manejo de culpa y angustia (F8) y los 
recursos defensivos (F10) en los que la proporción de NÑ 
en «significativo» pretest es mayor que «normal» después 
del programa (tabla 4).
Con respecto a H3, al comparar la clasificación resis-
tencia pretest con normal postest, se encuentra que en 
todos los componentes de SM infantil la proporción de 
NÑ en «resistencia» es menor que la proporción clasifi-
cada en «normal» después de la implementación del pro-
grama, excepto por el grado de culpa y angustia (F8) en el 
que «resistencia» es igual que «normal» (tabla 5).
Tabla 2. Comparación de proporciones entre medición inicial y medición final por categorías de las fábulas 1 a 5
Fábula Datos Normal Significativo Resistencia
Pretest (P1) Postest (P2) Pretest (P1) Postest (P2) Pretest (P1) Postest (P2)
Fábula 1 Proporciones muestrales 0.3811 0.5034 0.4573 0.4191 0.1616 0.0775
z -10.7591 3.3638 11.3259
p-valor 0 p < .001 0
Decisión P1 < P2 P1 > P2 P1 > P2
Fábula 2 Proporciones muestrales 0.3723 0.4965 0.41 0.3908 0.2176 0.1126
z -13.65 2.1356 15.41
p-valor 0 .0163 0
Decisión P1 < P2 P1 > P2 P1 > P2
Fábula 3 Proporciones muestrales 0.4955 0.5863 0.5175 0.3332 0.1471 0.0804
z -9.931 20.319 11.45
p-valor 0 0 0
Decisión P1 < P2 P1 > P2 P1 > P2
Fábula 4 Proporciones muestrales 0.3608 0.4814 0.4547 0.3913 0.1845 0.1273
Hipótesis      
z -13.29 6.98 8.58
p-valor 0 0 0
Decisión P1 < P2 P1 > P2 P1 > P2
Fábula 5 Proporciones muestrales 0.5708 0.6138 0.3322 0.3432 0.097 0.043
z -4.7647 -1.2665 11.5243
p-valor 0 .205 0
Decisión P1 < P2 P1 = P2 P1 > P2
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DISCUSIONES
Con base en la literatura de educación emocional, pro-
gramas de SM infantil e intervenciones en NÑ en situa-
ción de conflicto, se plantearon tres hipótesis en función 
de las cuales se observaron dos resultados principales.
La primera hipótesis planteaba que existían en los com-
ponentes de la SM infantil diferencias estadísticamente 
significativas en las clasificaciones «normal», «significati-
vo» y «resistencia», pre y post a la implementación del 
Programa de Educación Emocional Pisotón. Los resulta-
dos muestran que en todos los componentes de SM in-
Tabla 3.Comparación de proporciones entre medición inicial y medición final por categorías de las fábulas 6 a 10
Fábula Datos Normal Significativo Resistencia
Pretest (P1) Postest (P2) Pretest (P1) Postest (P2) Pretest (P1) Postest (P2)
Fábula 6 Proporciones muestrales 0.3757 0.4746 0.3872 0.4093 0.2372 0.1161
z -10.879 -2.4551 17.2686
p-valor 0 .007 0
Decisión P1 < P2 P1 < P2    
Fábula 7 Proporciones muestrales 0.3664 0.4663 0.3736 0.3714 0.26 0.1624




Decisión P1 < P2 P1 = P2 P1 > P2
Fábula 8 Proporciones muestrales 0.1748 0.2453 0.5892 0.6214 0.236 0.1333
z -9.398 -3.5774 14.37
p-valor 0 p < .001 0
Decisión P1 < P2 P1 < P2 P1 > P2
Fábula 9 Proporciones muestrales 0.4897 0.6598 0.3018 0.2426 0.2085 0.0976
z -18.65 7.2124 16.7031
p-valor 0 0 0
Decisión P1 < P2 P1 > P2 P1 > P2
Fábula 10 Proporciones muestrales 0.3214 0.3817 0.5078 0.5267 0.1708 0.0915
z -6.8333 -2.0464 12.71
p-valor 0 .02 0
Decisión P1 < P2 P1 < P2 P1 > P2
Tabla 4. Comparación categoría «significativa»  
con categoría «normal»





1 45.73 50.34 p < .001 P1 < P2
2 41 49.65 0 P1 < P2
3 35.75 58.63 0 P1 < P2
4 45.47 48.14 .002 P1 < P2
5 33.22 61.38 0 P1 < P2
6 38.72 47.46 0 P1 < P2
7 37.36 46.63 0 P1 < P2
8 58.92 24.53 1 P1 > P2
9 30.18 65.98 0 P1 < P2
10 50.78 38.17 1 P1 > P2
Tabla 5. Comparación categoría «resistencia»  
con categoría «normal»





1 16.16% 50.34% 0 P1 < P2
2 21.76% 49.65% 0 P1 < P2
3 14.71% 58.63% 0 P1 < P2
4 18.45% 48.14% 0 P1 < P2
5 9.70% 61.38% 0 P1 < P2
6 23.72% 47.46% 0 P1 < P2
7 26.00% 46.63% 0 P1 < P2
8 23.60% 24.53% .12 P1 = P2
9 20.85% 65.98% 0 P1 < P2
10 17.08% 38.17% 0 P1 < P2
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fantil (grado de dependencia-independencia; manejo de la 
angustia sexual; relación fraterna; manejo de la agresión; 
manejo de deseos, temores y miedos; manejo de las pér-
didas y duelos; grado de compartir o posesión; manejo de 
la culpa y angustia, y recursos defensivos) la proporción 
de NÑ clasificados en «normal» aumentó, y la clasifica-
ción «resistencia» disminuyó significativamente después 
de la aplicación. Lo cual está posiblemente asociado a la 
intervención de Pisotón en temáticas, como autonomía 
y disciplina, socialización, iniciativa, expresión de emo-
ciones, desarrollo moral, comunicación y autoestima. Lo 
anterior, fundamentado con base en los aportes teóricos 
de EE relacionados con el desarrollo de competencias 
emocionales e inteligencia emocional (Bisquerra, 2003; 
Pérez & Bisquerra, 2007; Salovey & Mayer, 1990; Mayer 
et al., 2000; Goleman, 1995; Goleman et al., 2002). 
Las diferencias observadas son consistentes con estu-
dios previos, especialmente en programas de regulación 
emocional y atención primaria en salud, donde el estrés, 
la resiliencia y las habilidades de afrontamiento en vícti-
mas pasaron de rangos clínicos a normales posteriormen-
te a la intervención (Ubillos et al., 2019; Hewitt-Ramírez 
et al., 2020). Los datos sugieren que las diferencias signi-
ficativas pre y post intervención son un rasgo persistente 
en tratamientos dirigidos a estas poblaciones. 
Las hipótesis 1 y 2 planteaban que existían diferencias 
estadísticamente significativas entre las proporciones po-
blacionales de NÑ que pertenecían a los grupos «signifi-
cativo» pretest con «normal» postest y «resistencia» pre-
test con «normal» postest. Los resultados sugieren que en 
5 de los 10 componentes de la SM infantil la clasificación 
significativa permaneció igual o aumentó, especialmen-
te en los componentes de manejos de miedos, grado de 
compartir y posesión, manejo de pérdidas y duelos, ma-
nejo de la culpa y angustia y recursos defensivos; signos 
esperables en este tipo de poblaciones, dado los constan-
tes temores a las pérdidas (Castillo, 2013), siendo estos 
generados por la perpetuación de la guerra en muchos 
territorios y el claro riesgo de ser violentados nuevamente 
(Trejos et al., 2019). 
El desplazamiento forzado, que naturalmente genera 
resistencia y deseos de cuidar, proteger y sostener aquello 
que es considerado como propio, tal como se vislumbra 
en los relatos de personas desplazadas (Castillo, 2013), 
lleva a que temores y angustias sigan presentes en los par-
ticipantes, aun cuando han recibido intervención (Villa 
et al., 2014).
De esta forma, es esperable el aumento de recursos 
defensivos (Flores et al., 2019), los cuales son funciones 
del yo necesarios para la protección, regulación psíqui-
ca interna, adaptación y resolución de problemas (Brants 
et al., 2019), requeridos en caso de tener que reaccionar 
inesperadamente ante un evento.
Otros programas en estas poblaciones han reportado 
el aumento o permanencia de ciertos indicadores ambi-
valentes de SM, como la rumiación. Estos aspectos no 
son precisamente considerados como negativos, puesto 
que después de participar en un programa de EE, se tiene 
la oportunidad de usar las palabras para volver a evocar y 
expresar el trauma experimentado (Ubillos et al., 2019).
Todo lo expuesto confirma que sí existen diferencias 
significativas en las clasificaciones «normal», «significati-
vo» y «resistencia» de los componentes de la SM infantil, 
antes y después del programa (H1). De la misma forma 
que sí existen diferencias significativas al comparar las 
clasificaciones «significativa» pretest con «normal» postest 
y «resistencia» pretest con «normal» postest (H2 y H3).
Los resultados sugieren que este programa de EE po-
dría estar generando movilizaciones positivas en la SM de 
NÑ afectados por el conflicto armado colombiano, espe-
cialmente en los componentes grado de dependencia-in-
dependencia (F1); manejo de la angustia sexual (F2); re-
lación fraterna (F3; manejo de la agresión (F4); manejo 
de deseos y temores (F9); manejo de miedos (F5), y gra-
do de compartir o posesión (F7). Siguiendo esta línea, se 
presentan algunas movilizaciones positivas desde algunas 
clasificaciones, aunque en otras permanecen sin modifi-
cación. En manejo de culpa y angustia (F8) y recursos 
defensivos (F10) no se evidencian cambios positivos. 
Una de las limitaciones del estudio fue no haber usa-
do un diseño cuasiexperimental (Campbell & Stanley, 
1996), esto para disminuir amenazas por validez inter-
na y predecir la asociación entre algunas intervenciones 
del programa con los componentes de la SM infantil. No 
obstante, los estudios comparativos son útiles al investi-
gar situaciones naturales en las que no se puede asegurar 
un exhaustivo control de variables (Salas Blas, 2013; Te-
jedor & Caride, 1988).
Para futuras investigaciones, se sugiere caracterizar de-
talladamente la población víctima en cuanto al tipo de 
evento adverso vivido y, así, no comprometer la validez 
externa que impide la generalización de los resultados 
(Gras, 1975). El instrumento Fábulas de Düss, aunque 
ampliamente abordado en la literatura científica, requiere 
su validación en la población infantil víctima de conflicto 
armado colombiano. Posteriormente, es imprescindible 
verificar la trascendencia de los resultados en el tiempo. 
Este estudio constituye un relevante paso hacia la in-
tervención emocional en ÑN víctimas del conflicto en 
Colombia y tiene implicaciones en diversos entornos, 
siempre y cuando se superen las limitaciones expuestas. 
En contextos clínicos, educativos y comunitarios, como 
hospitales, consultorios privados, centros de desarrollo 
infantil, hogares de bienestar familiar, fundaciones y or-
ganizaciones no gubernamentales, el Programa de Edu-
cación Emocional Pisotón podría convertirse en una ex-
celente herramienta de intervención individual y grupal 
para NÑ con secuelas y traumas derivados del conflicto. 
Para la investigación científica implica la apertura a 
una nueva línea de investigación en el desarrollo psicoa-
fectivo, la salud mental y la educación emocional infantil. 
Lo anterior permitiría potenciar estudios correlacionales 
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y explicativos como cuasiexperimentos, estudios longitu-
dinales, evaluación y validación del programa. Adicional-
mente, se estudiaría su posible replicabilidad a otros paí-
ses latinoamericanos con problemáticas similares, como 
México, Jamaica, Brasil, El Salvador, Perú, Guatemala, 
Haití, Nicaragua (Arjona & De la Calle, 2016; Salazar, 
1992) e incluso algunos fuera del continente, como Ye-
men (Medina, 2018).
En cuanto a políticas públicas, nuestro estudio da res-
puesta a las leyes de infancia y adolescencia de Colombia 
(Ley 1098, 2006) y a la declaración de los derechos del 
niño proclamada por la asamblea general en su resolu-
ción 1386 (XIV) de 20 de noviembre de 1959, la cual 
especifica que: 
El niño gozará de una protección especial y dispondrá 
de oportunidades y servicios, dispensado todo ello por 
la ley y por otros medios, para que pueda desarrollarse 
física, mental, moral, espiritual y socialmente en forma 
saludable y normal, así como en condiciones de libertad 
y dignidad (Tiana, 2008, p. 97). 
Del mismo modo, Pisotón podría considerarse como 
unos de los programas de reparación de víctimas del país 
contemplados en la ley 1448 de 2011, donde se dictan 
medidas de atención, asistencia y reparación integral a 
las víctimas del conflicto armado interno, especialmen-
te en el acompañamiento psicosocial y la promoción de 
acciones de discriminación positiva, a favor de mujeres, 
niños, niñas, adultos mayores y personas en condición de 
discapacidad.
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